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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Projekt „Własna firma szansą na sukces” realizowany  przez Korporację VIP Sp. z o.o., 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Priorytet         VII  Regionalny rynek pracy

Działanie         7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ II ETAP
FORMULARZY REKRUTACYJNYCH DO PROJEKTU

 „Własna firma szansą na sukces”
	Uczestnik projektu 

(imię i nazwisko oraz adres)
	………………………………………………..

	Numer Identyfikacyjny Kandydata 
	……………../I/WFS/2016

	Data złożenia formularza 
	

	Członek Komisji Rekrutacyjnej
(doradca zawodowy)
	

	Data wypełniania Karty Oceny Merytorycznej
	


DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z Regulaminami Projektu „Własna firma szansą na sukces”, Zasadami udzielania bezzwrotnego wsparcia dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020

2. Nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prywatnych biorących udział w procedurze konkursowej.

3. Przed upływem trzech lat od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostałem/-am, w stosunku pracy lub zlecenia z żadnym wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu) oraz nie byłam/-em członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

4. Zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą nie pozostaję z wnioskodawcami (Uczestnikami projektu) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.

5. Zobowiązuję się wypełniać moje obowiązki w sposób sumienny, uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą.

6. Zachowam w tajemnicy i zaufaniu wszystkie informacje i dokumenty ujawnione mi lub wytworzone przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko do celów niniejszej oceny i nie powinny być ujawnione Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych informacji.
……………………………………………………. 




…………………………………………………….

(Miejscowość, data)







 (Podpis: imię i nazwisko)

	ROZMOWA Z DORADCĄ ZAWODOWYM


	Lp.


	KRYTERIA
	Uzyskana liczba punktów
	Maks. liczba punktów

	Rozmowa
	Obszar nr I
	Umiejętności interpersonalne
	
	5

	
	Obszar nr II
	Predyspozycje osobowościowe do prowadzenia działalności gospodarczej (np. samodzielność, przedsiębiorczość,  odpowiedzialność, sumienność)
	
	7

	
	Obszar nr III
	Cechy przywódcze (np. umiejętność planowania)
	
	3

	
	Obszar nr IV
	Kreatywność w rozwiązywaniu problemów (np. myślenie analityczne)
	
	5

	Test kompetencji

	Badanie uzdolnienia i predyspozycji przedsiębiorczych Kandydata
	
	20

	RAZEM:
	
	40


	UZASADNIENIE OCENY DORADCY ZAWODOWEGO


	


.............................................. 





................................................

          miejsce i data                                 






 podpis

� Test stanowi załącznik do karty oceny merytorycznej II Etapu
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